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 ،اﻧﯽﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رو
 ، 4831ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ، ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن 
  57-98 ﺷﻤﺎره ﺑﯿﺴﺖ وﻫﻔﺘﻢ ، ﺑﯿﺴﺖ وﻫﺸﺘﻢ، ﺻﻔﺤﻪ
 
 
( BTS)ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻋﺎﻣﻠﯽ، رواﯾﯽ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﺮزی 
 در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺷﯿﺮاز
 
 ، 3ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺗﻘﻮی  دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪ،2 دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﮔﻮدرزی،1ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ زاده*
  4دﮐﺘﺮ ﺟﻮاد ﻣﻼزاده
 ان ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ،داﻧﺸﯿﺎر ﺑﺨﺶ رو2،3، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻼﻣﻪ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﯾﯽداﻧﺸﺠﻮی دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ روان ﺷﻨﺎﺳﯽ1
  داﻧﺸﮕﺎه ﺷﯿﺮاز-اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﺨﺶ روان ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ4
 ﺧﻼﺻﻪ
 ﻧﯿـﺰ 1002و در ﺳـﺎل ( 9) ﺳـﺖ   ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ا III-MSDﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻼک ﻫﺎی و در آﮐﺴﻔﻮرد ( BTS ) ﻣﺮزی  ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺨﺼﯿﺖ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﻣـﺮزی را ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ ﯾﮑﯽ از وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺎی راﯾﺞ ﻣﺮزی ﯾﻌﻨـﯽ اﺧـﺘﻼل   BTS.(01) ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺠﺪد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 وﯾﮋﮔـﯽ ﻫـﺎی ﻣـﺮزی را در اﻓـﺮاد BTS . اﻟﮕﻮﻫﺎی رﻓﺘﺎری ﺑﯽ ﺛﺒﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی از ﻗﺒﯿﻞ دوﺳﻮﮔﺮاﺋﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد
 ﻄﺒـﺎق داده اﻧ  RT-VI-MSDﻣـﻼک ﻫـﺎی  ﺎ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑ ـ .ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل ﭘﯿﻮﺳﺘﺎری وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎی روان ی ﻣﯽ ﺳﻨﺠﺪ 
 .  ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﻮرد  و ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت روان ﺳﻨﺠﯽ آنﺷﺪ
          ﺳﭙﺲ از دو ﻧﻔـﺮ ﻣﺘﺨﺼـﺺ زﺑـﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴـﯽ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ ﮐـﻪ . اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ ( BTS)ﺖ ﻣﺮزی ﯿﻣﻘﯿﺎس ﺷﺨﺼ  :روش ﮐﺎر 
        ﻧﻤﻮﻧﻪ ای ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ . در ﺗﻄﺎﺑﻖ دو ﺗﺮﺟﻤﻪ اﺻﻼح ﮔﺮدﯾﺪ آﻧﮕﺎه ﺷﮑﺎف ﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد ، ﻣﺎده ﻫﺎی ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪه ﻓﺎرﺳﯽ را ﺑﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 
 ﻧﻔـﺮ ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  03 ،ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده از داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ داﻧﺸﮕﺎه ﺷـﯿﺮاز (  ﻧﻔﺮ ﻣﺬﮐﺮ963 ﻧﻔﺮ ﻣﻮﻧﺚ و 083) ﻧﻔﺮ 947
 . ﻣﻮردآزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﺑﺎ اﺑﺰارﻫﺎی ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ از ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ اﻧﺘﺨﺎب و 03و اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ 
                          ﺳـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﻧﺎاﻣﯿﺪی،ﺗﮑﺎﻧﺸـﮕﺮی و ﻋﻼﺋـﻢ BTSﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑـﻪ روش ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻫـﺎی اﺻـﻠﯽ ﺑـﺎ ﭼـﺮﺧﺶ ﭘﺮوﻣـﺎﮐﺲ ﺑـﺮای  :ﻧﺘﺎﯾﺞ
     ﻫﻤﺰﻣﺎن، اﻓﺘﺮاﻗﯽ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﺮده )ﻪ ﻧﻮع رواﯾﯽ دﯾﮕﺮﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﺑﺮای اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺳ . ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس رااﺳﺘﺨﺮاج ﻧﻤﻮد  /ﺗﺠﺰﯾﻪ ای 
            ﻧﯿـﺰ در BTSاﻃﻼﻋـﺎت ﻫﻨﺠـﺎری . ﮔـﺰارش ﺷـﺪ (ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ، ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ و ﺗﻨﺼـﯿﻔﯽ )و ﺳﻪ ﻧﻮع ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ( ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس و ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ 
 . ﻧﻔﺮی ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ947ﻧﻤﻮﻧﻪ ای 
                 در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮاﻧﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت روان ﺳﻨﺠﯽ ﻣﻄﻠـﻮﺑﯽ دارد و از آن BTS ﮐﻪ ﻣﻘﯿﺎس  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﮑﺎﯾﺖ از اﯾﻦ داﺷﺖ :  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی 
 . ﻣﯽ ﺗﻮان در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت روان ﺷﻨﺎﺳﯽ و روان ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد
 ، اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی، ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ، رواﯾﯽ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ، ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت روان ﺳﻨﺠﯽ و ﻫﻨﺠﺎر اﯾﺮاﻧﯽBTS :واژه ﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪی
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
   ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ژﻧﺘﯿﮑﯽ و ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ    
ﻣﺜـﻞ اﺧـﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼـﯿﺖ )وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺎی ﻣـﺮزی روان ﭘﺮﯾﺸـﯽ 
ﺣﺎﮐﯽ از وﺟﻮد ﭘﯿﻮﺳـﺘﺎری رﻓﺘـﺎری ﺑـﯿﻦ (  و ﻣﺮزی ﯾﭙﯽﺎاﺳﮑﯿﺰوﺗ
ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻣﺮﺿـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران روان ﭘـﺮﯾﺶ و اﻓـﺮاد ﻏﯿـﺮ روان 
 . (1)ﭘﺮﯾﺶ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
 
ﻧﺪی ، روان ﭘﺮﯾﺸـﯽ و اﺧـﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﺑـﺎ ﻣﺮز ﺑﯿﻦ روان ﻧﮋ 
 : ﻋﺒﺎرات ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
، روان ﻧﮋﻧ ــﺪی ﺿــﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 1اﺳ ــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺷ ــﺒﻪ روان ﻧﮋﻧ ــﺪی 
            ، 4، اﺳـــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣـــﺮزی3 ، ﭘـــﯿﺶ روان ﻧﮋﻧـــﺪی2ﮐـــﺎذب
 7ﯽﯾاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺳـﺮﭘﺎ ، 6، اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻧﻬﻔﺘﻪ 5روان ﭘﺮﯾﺸﯽ ﻧﻬﻔﺘﻪ 
 (.2) 8و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ اﺳﮑﯿﺰوﺗﯿﭙﯽ
    sisoruen cihtapohcyspoduesP-2  ainerhpozihcs sisoruenoduesP- 1 
 ainerhpozihcs enilredroB -4                               sisoruenerP -3
  ainerhpozihcs tnetaL -6                       sisohcysp tnetaL -5
 ypytozihcS -8        ainerhpozihcs yrotalubmA -7
 
–داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ–داﻧﺸﮕﺎه ﺷﯿﺮاز -ﺷﯿﺮاز:آدرس*
 44045762190: ﺗﻠﻔﻦ       ﺑﺨﺶ روان ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ





  ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ زاده و ﻫﻤﮑﺎران..              در(BTS)ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻋﺎﻣﻠﯽ، رواﯾﯽ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﺮزی
 
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت روان ﭘﺮﯾﺸﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸـﯽ از 
           ﺑﮕﯿﺮﻧ ــﺪ ﮐــﻪ اﻟﺰاﻣ ــﺎ ﺗﻨﻬــﺎ در ﻓﺮوﭘﺎﺷــﯽ ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﺳــﺎﻟﻢ ﺷــﮑﻞ 
روان ﭘﺮﯾﺸﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﯽ ﺷﻮﻧﺪ، وﻟﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان 
اﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ (. 3)ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز روان ﭘﺮﯾﺸﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ 
ﺨﺘﻠﻒ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﯿﻮﺳﺘﺎری، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻫﻤﮕﺮاﺋﯽ ﮔﺮاﯾﺶ ﻫﺎی ﻣ 
                       (.4)ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺗﺠﺮﺑــﯽ ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ روان ﭘﺮﯾﺸــﯽ ﻣــﯽ ﺑﺎﺷــﺪ 
                  ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، درﻃـﻮل ﭼﻨـﺪ دﻫـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ روان ﺷﻨﺎﺳـﺎن ﺳـﻌﯽ 
ﯽ ﺑﺴﺎزﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺻـﻔﺎت روان ﭘﺮﯾﺸـﯽ ﯾﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﮐﺮده اﻧﺪ 
ﯾـﺪرﻣﻦ و ﺳﺎﻧﺴـﻮن، و  .را در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ 
  1(IHS)ﻣﻘﯿﺎﺳﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮد ﺟﺮﺣﯽ ( 5)ﺳﺎﻧﺴﻮن 
 اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﻣـﺮزی ،ﺑﺮای ﺗﻌﺮﯾﻒ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺧﻮد ﺟﺮﺣﯽ 
اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل . ﺳﺎﺧﺘﻪ اﻧﺪ 
 ﻣـﺎده 35ﻣﻘﯿﺎﺳـﯽ ( 6)ﻟﯿﺸـﻨﺮﻧﯿﮓ . ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی ﮐﺎرﺑﺮد دارد 
. ﻪ اﺳـﺖ  ﺳـﺎﺧﺘ 2(IPB)ای ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی 
ﺑﻪ ﻧﻘـﻞ از ) ،(8791) ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻔﻬﻮم ﮔﺎﻧﺪرﺳﻮن و ﮐﻮﻟﺐ IPB
 از ((6) ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻫﻤﺎن ﻣﻨﺒـﻊ ،(4891)و ﮐﺮﻧﺒﺮگ ( 6)ﻟﯿﺸﻨﺮﻧﯿﮓ
ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺑﻨ ــﺪی ﺷﺨﺼ ــﯿﺖ ﻣ ــﺮزی و ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﻣ ــﻼک ﻫ ــﺎی 
 (.7)  ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖVI-MSDﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
، 3 ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ آﺷﻔﺘﮕﯽ ﻫﻮﯾﺘﯽ IPB 
 و 5، واﻗﻌﯿـﺖ آزﻣـﺎﯾﯽ آﺳـﯿﺐ دﯾـﺪه 4ﯿـﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم ﻫﺎی دﻓـﺎﻋﯽ اوﻟ 
ﻣﻘﯿـﺎس زاﻧـﺎرﯾﻨﯽ ﺑـﺮای اﺧـﺘﻼل .  ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 6ﺗﺮس از ﺻـﻤﯿﻤﯿﺖ 
ﺑﺮ ﻣﺒﻨـﺎی ﻓـﺮم ﺗﻐﯿﯿـﺮ ( 8 )7(DPB – NAZ ) ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی
          ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼ ــﯽ اﺧ ــﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼ ــﯿﺖ ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس 
 .  ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ8(VI–DPID )VI-MSD
ﻪ ای ﻋﻼﺋﻢ را ﺳﻮاﻻت اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس در ﭼﺎرﭼﻮب زﻣﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﻫﻔﺘ 
 ﻧﻪ ﮔﺎﻧﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی  ﻣﻼک ﻫﺎی   ﻣﯽ ﺳﻨﺠﻨﺪ و ﻫﻤﻪ 
 . ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد  VI-MSD را ﮐﻪ در
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 ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻼرﯾـﺞ 9(QTS)ﯾﭙﯽ ﺎﻧﺎﻣﻪ ﺻﻔﺎت اﺳﮑﯿﺰوﺗ       ﭘﺮﺳﺶ
 ﺗﻮﺳـﻂ راوﻟﯿﻨﮕـﺰ ، "و ﺑﺮوﮐﺰ در آﮐﺴﻔﻮرد ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و اﺧﯿﺮا 
 ﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖﮐﻼرﯾـﺞ و ﻓـﺮﯾﻤﻦ  ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺠـﺪد ﻗـﺮار ﮔ 
 :اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دو ﻣﻘﯿﺎس دارد.  (9،01)
 و 01(ATS)ﯾﭙﯽ ﺎﺷﺨﺼــﯿﺖ اﺳــﮑﯿﺰوﺗ : A ﯾﮑــﯽ ﻣﻘﯿ ــﺎس
ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﯽ اﯾـﻦ  .11 (BTS)ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی : Bدﯾﮕﺮی ﻣﻘﯿﺎس 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دو ﻧﻮع از وﺿﻌﯿﺖ ﻫـﺎی راﯾـﺞ ﻣـﺮزی را ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
                   اﺳ ــﭙﯿﺘﺰر، اﻧ ــﺪﯾﮑﺎت و ﮔﯿﺒ ــﻮن ﺗﻌﺮﯾ ــﻒ ﺷ ــﺪه ﺑ ــﻮد، ﺗﻮﺻ ــﯿﻒ 
ﯾﮑﯽ اﺷﺎره دارد ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎﺋﯽ ﮐﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان  (. 11) ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
             ﯾﭙﯽ ﻧﺎﻣﯿـﺪه ﻣـﯽ ﺷـﻮد و دﯾﮕـﺮی اﻟﮕﻮﻫـﺎی رﻓﺘـﺎری ﺎاﺳـﮑﯿﺰوﺗ
 دوﺳـﻮﮔﺮاﺋﯽ و ﻣﺸـﮑﻼت ﮐﻨﺘـﺮل ﺑﯽ ﺛﺒﺎت ﺑـﯿﻦ ﻓـﺮدی از ﻗﺒﯿـﻞ 
 ﮐﻪ ﻣﺒﯿﻦ اﻟﮕﻮﻫـﺎی ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﻣـﺮزی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﻨـﻮان  ﺑـﻪ ﺗﻔﺼـﯿﻞ ﻋ (9 )ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﮐﻼرﯾﺞ و ﺑﺮوﮐـﺰ .  اﺳﺖ
ﺑﺮ اﺳـﺎس ( BTS )ﻣﺮزی( ﺧﺼﻠﺘﯽ)ﮐﺮده اﻧﺪ ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺨﺼﯿﺖ 
ﻣـﻼک ﻫـﺎی ﺳـﻮﻣﯿﻦ وﯾﺮاﺳـﺖ راﻫﻨﻤـﺎی آﻣـﺎری و ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ 
 . ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ(21) ( III-MSD )اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ
اﯾ ــﻦ ﻣﻘﯿ ــﺎس در ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺧﺼ ــﻠﺖ ﻫ ــﺎی ﻣ ــﺮزی در ﺟﻤﻌﯿ ــﺖ 
ﻏﯿﺮﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣـﺪل اﺑﻌـﺎدی و ﭘﯿﻮﺳـﺘﺎری ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺷﻨﺎﺳـﯽ 
 .ﺎرﺑﺮد دارداﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﮐ
ﺧﺼﻮﺻـﯿﺎت روان ﺳـﻨﺠﯽ (01) راوﻟﯿﻨﮕـﺰ و ﻫﻤﮑـﺎران 
ﻋﻠـﯽ رﻏـﻢ ﮐـﺎرﺑﺮد .  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧـﺪ BTSﻣﻄﻠﻮﺑﯽ را ﺑﺮای 
ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ ﻣﻘﯿـﺎس در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻏﯿﺮﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، 
اﺧــﺘﻼل ﺑ ــﺮ روی ﺑﯿﻤــﺎران ﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐــﻪ ﺗﺸــﺨﯿﺺ ( 31)ﺷـﺎﻧﮑﺎر 
ﺋـﯽ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، رواﺋـﯽ اﻓﺘﺮاﻗـﯽ و روا 
از آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ اﺑﺰارﻫـﺎی ذﮐـﺮ  . را ﺗﺎْﯾﯿﺪ ﮐـﺮده اﺳـﺖ BTSﺳﺎزه 
ﺷـﺪه، در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐـﺎرﺑﺮد دارد، از آﻧﻬـﺎ ﻧﻤـﯽ ﺗـﻮان در 
در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﻣﺰﯾﺖ  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد 
و ﺑـﺮای   در اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐـﻪ از آن در ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻏﯿﺮﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ BTS
            .ﺎده ﻣﯽ ﺷﻮدﺳﻨﺠﺶ ﺧﺼﻠﺖ ﻣﺮزی در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺘﻔ
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82،72ﺷﻤﺎره  ،48ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن                                                               اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ          ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ 
        
( 01)راوﻟﯿﻨﮕـﺰ و ﻫﻤﮑـﺎران  ﺗﻮﺳـﻂ BTSﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋـﺎﻣﻠﯽ 
                ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ و ﺑـﺮای آن دو ﻋﺎﻣـﻞ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ 
 :ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺪﻓﻤﻨــﺪی و ﻧــﺎ ﻋﺎﻣــﻞ اول ﺑــﻪ اﺣﺴﺎﺳــﺎت ﻧﺎاﻣﯿــﺪی،  
  ﻣﺮﺑﻮط ﻣـﯽ ﺷـﻮد ( ﺧﻮدﮐﺸﯽ) اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺨﺮب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد
   ﻧﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﻋﺎﻣـﻞ دوم ﺑـﺎ ﮔـﺮاﯾﺶ ﺑـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ 1اﻣﯿﺪیو ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎ 
ﺗﮑﺎﻧﻪ ﻫـﺎی ﺷـﺪﯾﺪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﮑﺎﻧـﻪ ﻫـﺎی ﻣﺨـﺮب و ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻧﺴــﺒﺖ ﺑ ــﻪ دﯾﮕــﺮان ﯾ ــﺎ اﻣ ــﻮال آﻧﻬ ــﺎ راﺑﻄــﻪ داﺷــﺖ ﮐــﻪ ﻋﺎﻣ ــﻞ 
 .ﻧﺎﻣﯿﺪه ﺷﺪ 2ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮی
 و ﻣﻘﯿـﺎس ﻫـﺎی BTS ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﯿﻦ دو ﻋﺎﻣـﻞ 
ﯿـﺪی وﯾﮋه ﻋﺎﻣـﻞ ﻧﺎاﻣ ﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ ﺑ ( 41 )3QPE
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ را ﺑـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس روان رﻧﺠﻮرﺧـﻮﺋﯽ آﯾﺰﻧـﮏ 
ﻣﻘﯿﺎس روان ﭘﺮﯾﺸﯽ ﻫﻢ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ای ﺑﺎ دو . دارﻧﺪ
           .  ﺑـ ــﻪ وﯾـ ــﮋه ﺑـ ــﺎ ﻋﺎﻣـ ــﻞ ﺗﮑﺎﻧﺸـ ــﮕﺮی ﻧﺸـ ــﺎن داد BTSﻋﺎﻣـ ــﻞ
آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫـﺎﺋﯽ ﮐـﻪ ﻧﻤـﺮات ﺑـﺎﻻﺋﯽ در ﻣﻘﯿـﺎس دروغ ﭘـﺮدازی 
ﯿﻨﯽ ﺑـﻪ  ﻧﻤـﺮات ﭘـﺎﯾ BTSآﯾﺰﻧﮏ داﺷﺘﻨﺪ در ﻋﺎﻣﻞ ﺗﮑﺎﻧﺸـﮕﺮی 
 . دﺳﺖ آوردﻧﺪ
                    ،(=r0/46، <p0/100 )N ﺑـــﺎ ﻣﻘﯿـــﺎس BTS ﯽﮐﻠـــﻧﻤـــﺮه 
ﺑــــ ــﺮون  و( =r-0/53،<p 0/50 )L،( =r0/44،<p0/100 )P
 .ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﺸﺎن داد ( = r 0/70،  <p0/50)ﮔﺮاﺋﯽ 
از ( 6)      در ﺑﺤـﺚ ﺗﻔـﺎوت ﻫـﺎی ﺑـﯿﻦ دو ﺟـﻨﺲ، ﻟﯿﺸـﻨﺮﯾﻨﮓ  
            ﺪام از ﻣﻘﯿـﺎس ﻫـﺎ وﮐـ ﻟﺤـﺎظ ﺗﻔـﺎوت ﻫـﺎی ﺟﻨﺴـﯿﺘﯽ در ﻫـﯿﭻ
.  ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﯽ داری ﭘﯿ ــﺪا ﻧﮑــﺮده اﺳــﺖ DPBﻋﺎﻣ ــﻞ ﻫ ــﺎی 
 ﯾﻌﻨﯽ ﻧﺎاﻣﯿﺪی BTSﻫﻢ در دو ﻋﺎﻣﻞ ( 01)راوﻟﯿﻨﮕﺰ و ﻫﻤﮑﺎران  
 .و ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮی ﻫﯿﭻ ﻧﻮع ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴـﯽ را ﮔـﺰارش ﻧﮑـﺮده اﻧـﺪ 
ﺗﻔﺎوت ﻫﺎﯾﯽ را ﺑﯿﻦ ﭘﺴـﺮان و دﺧﺘـﺮان ( 51)ﮐﺎﺑﺮول و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺮاﺳـﺎس اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ در ﻋﺎﻣـﻞ ﻫـﺎی ﺑ. ﻧﻮﺟﻮان ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
روان ﭘﺮﯾﺸﯽ، ﻧﺎﭘﺎﯾﺪاری در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی، / ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪ ای 
 . ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدی وﺟﻮد دارد
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ﻋﺎﻣﻞ آﺷﻔﺘﮕﯽ ﻫﻮﯾﺘﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﯾﯽ وﻟﯽ دﺧﺘﺮان در 
ﻣﺼـﺮف ﻮءﮐﺴﺐ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﭘﺴﺮان در ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎی ﺳ 
 ﺗﮑﺎﻧﺸـﮕﺮی ﻧﻤـﺮات ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﻣـﻮاد، اﻟﮕﻮﻫـﺎی ﺧـﻮد ﺷـﯿﻔﺘﮕﯽ و
 ﻫﺪف اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻋـﺎﻣﻠﯽ، .ﮐﺴﺐ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
.  در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮاﻧـﯽ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ BTSرواﯾﯽ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ 
از اﺑﺰار ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ ﺗﻮان در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻏﯿﺮﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس ،و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ ﺧﺼﻠﺖ ﻣﺮزی در اﻓـﺮد ﺑﻬﻨﺠـﺎر 
 . ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺳﻮد ﺟﺴﺖﻣﺪل اﺑﻌﺎدی وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎی ﻣﺮﺿﯽ
  ﮐﺎرروش
ﻣﻘﯿ ــﺎس  :(BTS)روش ﺗﻬﯿ ــﻪ ﻣﻘﯿ ــﺎس ﺷﺨﺼ ــﯿﺘﯽ ﻣ ــﺮزی 
ﺳـﭙﺲ . اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ ( BTS)ﺷﺨﯿﺼﺖ ﻣﺮزی 
ﻣـﺎده ﻫـﺎی  از دو ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
آﻧﮕـﺎه ، ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪه ﻓﺎرﺳـﯽ را ﺑـﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴـﯽ ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ 
. ح ﮔﺮدﯾـﺪﺷـﮑﺎف ﻫـﺎی ﻣﻮﺟـﻮد در ﺗﻄـﺎﺑﻖ دو ﺗﺮﺟﻤـﻪ اﺻـﻼ 
ﺳﭙﺲ، آزﻣﻮن ﺣﺎﺻﻠﻪ روی ﭼﻨﺪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت آزﻣﺎﯾﺸﯽ 
اﺟﺮا ﺷﺪ و اﺷﮑﺎﻻت اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﭘﯿﺶ آﻣـﺪه ﺑـﺮای ﮐـﺎرﺑﺮد ﻧﻬـﺎﺋﯽ 
 . آزﻣﻮن اﺻﻼح و رﻓﻊ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺳﻮاﻻﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ زﻣﯿﻨﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﯾﺮان ﺗﻄﺒﯿـﻖ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫـﺎ ﺑـﻪ 
 BTSﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﻘﯿـﺎس  .ﺳﺐ ﺗﻄﺒﯿﻖ داده ﺷﺪﻧﺪ ﻧﺤﻮ ﻣﻨﺎ 
 و اﮐﻨـﻮن ﺳـﺖ  ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ا III-MSDﻣﻼک ﻫـﺎی  ﺑﺮاﺳﺎس
            ﻣﻨﺘﺸــﺮ ﺷــﺪه اﺳــﺖ، ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ (61) RT-VI-MSDﻧﺴــﺨﻪ
 و III-MSD در  ﻣ ــﺮزیﻣــﻼک ﻫ ــﺎی اﺧــﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼــﯿﺖ 
 ﻣـﺎده 6 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷـﺪه و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﻐﯿﯿـﺮات، RT-VI-MSD
از ﻣﺘـﻮن ﻣﻌﺘﺒـﺮ (  ﺑﻪ ﭘﯿﻮﺳﺖ ﻧﮕﺎه ﮐﻨﯿﺪ :91-42ﻣﺎده ﻫﺎی )ﺟﺪﯾﺪ 
روان ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺮﺿﯽ و روان ﭘﺰﺷـﮑﯽ در ﻣﻘﯿـﺎس ﮔﻨﺠﺎﻧـﺪه ﺷـﺪ 
 را ﻣـﺮزی از اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ RT-VI-MSDﺗـﺎ ﺗﻌﺮﯾـﻒ 
 .ﭘﻮﺷﺶ دﻫﺪ
 روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی
 از ﮐﻠﯿﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮد       ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎری ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺒﺎرت 
 ﻣﺸﻐﻮل 38-48دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﯿﺮاز ﮐﻪ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 





  ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ زاده و ﻫﻤﮑﺎران..              در(BTS)ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻋﺎﻣﻠﯽ، رواﯾﯽ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﺮزی
 
ﺑـﻪ روش ( ﭘﺴـﺮ 083 دﺧﺘـﺮ و 963)  ﻧﻔـﺮ 947ﻧﻤﻮﻧﻪ ای ﺑﻪ ﺣﺠﻢ 
                ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﮔﯿ ــﺮی ﺗﺼ ــﺎدﻓﯽ ﺧﻮﺷ ــﻪ ای اﻧﺘﺨ ــﺎب و ﻣ ــﻮرد آزﻣ ــﻮن 
 ، BTS ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾـﯽ اﻓﺘﺮاﻗـﯽ ،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻧﻔـﺮ ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 03 ﻧﻔـﺮ ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ و 03
         ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﻪ ﭘﺮوﻧــﺪه روان ﭘﺰﺷــﮑﯽ از ﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳــﯽ ﺑــﺎاﻓﺴــ
 از ﻓـﺮوردﯾﻦ ﺗـﺎ ی اﺑﻦ ﺳﯿﻨﺎی ﺷـﯿﺮاز و رازی ﺗﺒﺮﯾـﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ 
ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ   03 اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 4831ﺗﯿﺮ ﻣﺎه 
 . ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، آزﻣﻮن ﺷﺪﻧﺪ ﻫﯿﭻ
 
 اﺑﺰارﻫﺎی اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی
 (BTS)س ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﻣـﺮزی ﻣﻘﯿـﺎ  :BTSﻣﻘﯿﺎس ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ  •
     ﺧﯿـﺮ ﺟـﻮاب داده / ﻣﺎده ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑﻠـﯽ 81ﺷﺎﻣﻞ 
             ﻣـﯽ ﺷـﻮد، ﺟـﻮاب ﺑﻠـﯽ ﻧﻤـﺮه ﯾـﮏ و ﺟـﻮاب ﺧﯿـﺮ ﻧﻤـﺮه ﺻـﻔﺮ 
 ﺑـﺎ BTSاﻟﺒﺘﻪ در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻄﺒﯿـﻖ ﻣﻘﯿـﺎس . ﻣﯽ ﮔﯿﺮد 
، از ﻣﺘـﻮن ﻣﻌﺘﺒـﺮ روان ﺷﻨﺎﺳـﯽ RT-VI-MSDﻣـﻼک ﻫـﺎی 
-MSD ﮔﺮدﯾـﺪ ﺗـﺎ ﺗﻌﺮﯾـﻒ  ﻣﺎده دﯾﮕﺮ ﺑﻪ آن اﺿـﺎﻓﻪ 6ﻣﺮﺿﯽ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، .  از اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی را ﭘﻮﺷﺶ دﻫـﺪ RT-VI
 91-42ﻣـﺎده ﻫـﺎی . ) ﻣـﺎده ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ42 دارای BTSﻣﻘﯿـﺎس 
ﺿـﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﺋﯽ ( 4) ﺟﮑﺴـﻮن و ﮐﻼرﯾـﺞ (.اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﯾـﺪه اﻧـﺪ 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، .  ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧـﺪ 0/16  ، BTSﺑﺎزآزﻣﺎﺋﯽ را ﺑﺮای 
  BTSرا ﺑـﺮای 0/08 یﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎ ( 01)راوﻟﯿﻨﮕﺰ و ﻫﻤﮑﺎران 
 ﺑـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس ﻫـﺎی روان BTSرواﯾﯽ ﻫﻤﺰﻣﺎن . ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ 
 در ﻓﺮﻫﻨـﮓ اﺻـﻠﯽ QPEرﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ و روان ﭘﺮﯾﺸﯽ ﮔﺮاﯾـﯽ 
 (.01) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ0/44 و 0/46ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
 :QPE-R ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ آﯾﺰﻧﮏ ۀﻓﺮم ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮ ﺷﺪ •
 (41 )(5791) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ آﯾﺰﻧـﮏ ۀﻓﺮم ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰار دوم و ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﺣـﺮاز رواﺋـﯽ ( 71)  R-QPE
  . ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ56 ﺑﺮ روی BTSﻫﻤﺰﻣﺎن 
 را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده R-QPE ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﺋﯽ (81 )در اﯾﺮان ﺣﻖ ﺷﻨﺎس 
، دروغ 0/29از روش ﺑﺎزآزﻣﺎﺋﯽ ﺑﺮای ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎی ﺑﺮوﻧﮕﺮاﺋـﯽ 
 و روان ﭘﺮﯾﺸـﯽ ﮔﺮاﺋـﯽ 0/98، روان رﻧﺠﻮرﺧـﻮﺋﯽ 0/88ﺳﻨﺠﯽ 
 .ﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ ﮔ0/27
 
  ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن   ﺿﺮاﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
 ﺑـﺮای ﺷـﺎﺧﺺ  0/67ﺣـﺪاﻗﻞ   ﺑـﯿﻦ  اﺻﻠﯽ آزﻣـﻮن ﻧﯿـﺰ اﻋـﺪادی 
               ﺑـﺮای ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﺮوﻧﮕﺮاﯾـﯽ 0/09روان ﭘﺮﯾﺶ ﮔﺮاﯾﯽ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
  ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از ﺣـﻖ ﺷـﻨﺎس ،1991،(آﯾﺰﻧـﮏ و آﯾﺰﻧـﮏ )ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﺣــﻖ ﺷــﻨﺎس، ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ ﺑــﻪ ﻧﻘــﻞ از ، (2831)ﮐﺎوﯾــﺎﻧﯽ . (71)
                   ﺿــ ــﺮﯾﺐ رواﯾــ ــﯽ ﻫﻤﺰﻣــ ــﺎن ﻣﻘﯿــ ــﺎس ﻫــ ــﺎی  ﺣﻀــ ــﻮری
                      . را در اﯾـــﺮان ﻣـــﻮرد ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻗـــﺮار داده اﺳـــﺖ  R-QPE
        ﻧﻔﺮ از آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﻣﻮرد ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ 001ﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻪ ا ﺑ
ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ و وﯾﮋﮔﯽ ﻫـﺎی ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻓﻬﺮﺳـﺖ 
از ﻧﻈﺮﯾــﻪ ﺷﺨﺼــﯿﺘﯽ آﯾﺰﻧــﮏ روی ﯾــﮏ وارﺳــﯽ ﺑﺮآﻣــﺪه 
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ . درﺟﻪ ﺑﻨﺪی ﮐﻤﯽ ﺷﺪﻧﺪ  ( 0-01)ﻣﻘﯿﺎس
 ﺿﺮﯾﺐ R-QPEاﯾﻦ ﻧﻤﺮات و ﻧﻤﺮات ﺣﺎﺻﻞ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎی 
اﯾﻦ ﺿﺮاﯾﺐ ﺑﺮای ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎی . ﻣﯽ دﻫﺪ  رواﯾﯽ آزﻣﻮن را ﻧﺸﺎن 
 0/37، روان رﻧﺠﻮرﺧـﻮﯾﯽ 0/37، دروغ ﺳـﻨﺠﯽ 0/48ﺑﺮوﻧﮕﺮاﯾﯽ
   اﻧﺘﺨ ــﺎب .ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ  ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ 0/57و روان ﭘ ــﺮﯾﺶ ﮔﺮاﯾ ــﯽ 
 :ﺑﺮای اﺣﺮاز رواﯾﯽ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ دو دﻟﯿﻞ ﺑﻮد R-QPE
             ﺟــﺎ ﮐــﻪ وﯾﮋﮔــﯽ ﻫــﺎی روان رﻧﺠﻮرﺧــﻮﯾﯽ و  از آن(  اﻟــﻒ 
           روان ﭘﺮﯾﺶ ﮔﺮاﯾﯽ از ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت اﺻﻠﯽ اﺧـﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼـﯿﺖ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ( وﯾﮋه اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی ﻪ ﺑ) 
 رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ و روان ﭘﺮﯾﺶ ﮔﺮاﯾـﯽ روان  ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی BTS
 . را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪBTS رواﯾﯽ R-QPE
 ﮐـﻪ ﺑـﻮدﯾـﻦ ﺧـﺎﻃﺮ ﻪ ا ﺑ ـR-QPEدﻟﯿـﻞ دﯾﮕـﺮ اﻧﺘﺨـﺎب (  ب
 ﻣـﻮرد R-QPE را ﺑـﺎ BTSﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن اﺻﻠﯽ، رواﯾﯽ ﻫﻤﺰﻣﺎن 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده اﻧﺪ و ﭼﻮن ﻫﺪف ﻣﺤﻘﻖ در اﯾﻦ ﺟﺎ ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
 ، ﺗـﺮﺟﯿﺢ داده ﺑـﻮد  BTSآوردن رواﯾﯽ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑـﺮای ﻣﻘﯿـﺎس 
      . در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﻮدR-QPE ﺑﺎ BTSﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
 روش اﺟﺮا
ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻼس ﻫﺎ در ﻫـﺮ داﻧﺸـﮑﺪه ﻧﺨﺴـﺖ ﻣﺤﻘـﻖ       
. ﺧﻮد را ﺑـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻣﻌﺮﻓـﯽ و ﻫـﺪف ﺗﺤﻘﯿـﻖ را ﺑﯿـﺎن ﮐـﺮد 
 ﺑـﻪ ، در اﺧﺘﯿﺎر آﻧﻬـﺎ ﻗـﺮار داه ﺷـﺪ BTSﺳﭙﺲ ﺳﻮاﻻت ﻣﻘﯿﺎس 
   د ﻧـﺪارد و آﻧﻬـﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ زﻣـﺎﻧﯽ وﺟـﻮ 







82،72ﺷﻤﺎره  ،48ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن                                                               اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ          ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ 
 
               R-QPEﻧﺎﻣـﻪ   ﭘﺮﺳـﺶ ﻋﺪم ﻣﺤﺪودﯾﺖ زﻣـﺎﻧﯽ در ﻣـﻮرد 
و ﮔﻮﯾـﻪ ﻫـﺎی    ﺷـﺪ، ﮐﺎر ﮔﺮﻓﻨﻪ ﻪ ﺑ (ﺑﺮای اﺣﺮاز رواﯾﯽ ﻫﻤﺰﻣﺎن )
            .  ﺧﯿـﺮ ﺟـﻮاب داده ﻣـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ -اﯾﻦ اﺑﺰار ﻫـﻢ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑﻠـﯽ 
ﻃـﻮر ﻪ  ﻧﻔـﺮ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ ﮐـﻪ ﺑ ـ56 ،R-QPEدر اﺟﺮای  
 ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت دوﭘﺮﺳﺶ 
در ﺗﮑﻤﯿــﻞ ﻫﻤﺰﻣــﺎن دو .  ﺟــﻮاب دادﻧــﺪBTS و R-QPE
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮﺗﯿﺒﯽ داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﻤـﯽ از آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫـﺎ ﻧﺨﺴـﺖ  ﭘﺮﺳﺶ
  را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و R-QPEﻧﺎﻣﻪ   وﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺶBTSﻣﻘﯿﺎس 
 
 را BTS و ﺳـﭙﺲ R-QPE ﻫـﺎ اﺑﺘـﺪا آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﻧﯿﻢ دﯾﮕـﺮ از 
ﯾﻦ وﺳـﯿﻠﻪ اﺛـﺮات ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻪ ا ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺗﺎ ﺑ 
 .ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﻮد ﭘﺮﺳﺶ
 ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن  وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
در ﻃﺒﻘﺎت ﺳﻨﯽ و داﻧﺸـﮑﺪه ﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ داﻧﺸـﮕﺎه ﺷـﯿﺮاز در 
 .  اﺳﺖدرج ﺷﺪه(  1ﺟﺪول )
 
  ﻫﺎﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻃﺒﻘﺎت ﺳﻨﯽ و داﻧﺸﮑﺪه ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐ-1ﺟﺪول
  ﺳﻦ
  
 ﮐﻞ  62 -92  22 -52  81 -12  
 06 2 72 13ﻣﻌﻤﺎری
 36 01 53 81داﻣﭙﺰﺷﮑﯽ
 47 0 02 45ﮐﺸﺎورزی
 96 8 82 33ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ
 76 6 22 93 ﺣﻘﻮق
 931 0 15 88ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ
 4 81 64ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ












 19 52 24 42ﻋﻠﻮم ﭘﺎﯾﻪ
 947 17 762 114 ﮐﻞ 
 
 ﺗﻮزﯾـﻊ ﺟﻨﺴـﯿﺘﯽ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﺤﻘﯿـﻖ را ﺑﺮﺣﺴـﺐ (2ﺟﺪول )ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﯾﻦ ﺟﺪول ﺗﻌـﺪاد . داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 
ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﺮدان ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه (  ﻧﻔﺮ 963)زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
                        .   در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺳﺖ(  ﻧﻔﺮ083)
  ﻫﺎﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ داﻧﺸﮑﺪه -2ﺟﺪول 
 ﺟﻨﺴﯿﺖ
 ﮐﻞ ﻣﻮﻧﺚ ﻣﺬﮐﺮ 
 06 72 33ﻣﻌﻤﺎری
 36 02 34داﻣﭙﺰﺷﮑﯽ
 47 43 04ﮐﺸﺎورزی
 96 92 04ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ
 76 53 23ﺣﻘﻮق 
 931 39 64ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ
 86 24 62ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ






 19 53 65ﻋﻠﻮم ﭘﺎﯾﻪ





  ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ زاده و ﻫﻤﮑﺎران..              در(BTS)ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻋﺎﻣﻠﯽ، رواﯾﯽ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﺮزی
 
 ﺳــﻪ ﮔــﺮوه ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫــﻢ ﻣﺸﺨﺼــﺎت ﺟﻤﻌﯿــﺖ 3ﺟــﺪول 
اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ و ﺑﻬﻨﺠﺎر را ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
 ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ BTSﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺑﺮای اﺣﺮاز رواﯾﯽ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﻣﻘﯿﺎس 
 .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ، ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
 ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ  - 3ﺟﺪول 


















 09 03 03 03 ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ
 52/66 42 52 82 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ
   رواﯾﯽ
 BTS ﻣﻘﯿﺎس ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ
از ﺷﯿﻮه اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ و روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎی اﺻﻠﯽ ﺑﺎ ﭼﺮﺧﺶ 
 . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ1ﭘﺮوﻣﺎﮐﺲ
در ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ وارد  ( =n947) داده ﻫﺎی ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎری 
 2ﻣﺎده ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺸﻤﻮل ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ وزن ﻋﺎﻣﻠﯽ. ﺷﺪﻧﺪ
 وزن ﻫﺎی ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از 4ﺟﺪول .  ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ را داﺷﺘﻨﺪ0/03
ی ﻫﺮ ﯾﮏ از آﻧﻬﺎ ﺑﻌﺪ از ﭼﺮﺧﺶ ﭘﺮوﻣﺎﮐﺲ ﻧﺸﺎن ﻣﺎده ﻫﺎ را ﺑﺮا
 ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﯾﮏ داﺷﺘﻨﺪ و 3 ﻋﺎﻣﻞ ارزش وﯾﮋه5در ﮐﻞ، . ﻣﯽ دﻫﺪ
 ﻋﺎﻣﻞ 5اﯾﻦ . 1/52و 1/43، 1/73، 1/34، 4/62ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
 درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﻫﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﺮد و 34/9
 BTS ﺧﻮب ﺑﺮای ﻣﻘﯿﺎس"ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺣﺎﮐﯽ از رواﯾﯽ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎ
 و 4(ﺗﺴﺖ اﺳﮑﺮی)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ رﺳﻢ ﻧﻤﻮدار ارزش ﻫﺎی وﯾﮋه 
اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎ . اﻟﮕﻮی وزن ﻫﺎی ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ را ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد
 ﭘﺮوﻣﺎﮐﺲ 5اﺑﻘﺎ ﺷﺪه و آﻧﮕﺎه در ﻣﻌﺮض ﭼﺮﺧﺶ ارﺗﻮﮔﻮﻧﺎل
 درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﮐﻞ 23/21در ﻣﺠﻤﻮع، ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 . را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
                                                 
  noitator xamorP - 1
  gnidaol rotcaF -2
 eulav niegE -3
 tset eercS -4
  lanogohtrO - 5
  هﻣﺎدﺮﻫ  ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪوزن ﻫﺎی  و BTSﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎی  -4ﺟﺪول 
 وزن ﻋﺎﻣﻠﯽ                                                                             ﻣﺎده ﻫﺎ
 
 ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎاﻣﯿﺪی: ﻋﺎﻣﻞ اول 
 0 /77   ؟ آﯾﺎ اﻏﻠﺐ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﮐﻨﯿﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﻫﺪﻓﯽ ﺑﺮای زﻧﺪﮔﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد-51
 0/95              رﺳﺪ؟ ﻧﺎاﻣﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ " آﯾﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎﻣﻼ-01
  0/85                              آﯾﺎ اﻏﻠﺐ اﺣﺴﺎس ﺷﺪﯾﺪ ﺗﻬﯽ ﺑﻮدن را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﯿﺪ؟-5
   0/65                                             آﯾﺎ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ داﺷﺘﻪ اﯾﺪ؟ -71
ﺳﺎﻧﺪن ﺑـﻪ ﺧﻮدﺗـﺎن  آﯾﺎ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل اﺣﺴﺎس ﮐﺮده اﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﻠﯽ ﻗﻮی ﺑﺮای آﺳﯿﺐ ر -21
 0/34                                                                                                         دارﯾﺪ؟
 0/14  آﯾﺎ اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻦ دوﺳﺖ داﺷﺘﻦ ﺷﺪﯾﺪ و ﺗﻨﻔﺮ از ﻓﺮد واﺣﺪی در ﻧﻮﺳﺎن ﻫﺴﺘﯿﺪ؟-2
 0/53                               آﯾﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﮑﺮر در ﺷﺮوع ﮐﺮدن ﮐﺎرﻫﺎ ﻣﺸﮑﻞ دارﯾﺪ؟-3
 
 ﻋﺎﻣﻞ ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮی: ﻋﺎﻣﻞ دوم 
 آﯾﺎ ﮔﻬﮕﺎه ﺣﺎﻟﺖ ﻫﺎی ﺧﻨﺪﯾﺪن ﯾـﺎ ﮔﺮﯾـﻪ ﮐﺮدﻧـﯽ داﺷـﺘﻪ اﯾـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺘﻮاﻧﯿـﺪ آن را -7
 0/36                                                                                           ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﯿﺪ؟   
 0/84  ﻣﯿﻞ ﺷﺪﯾﺪی ﺑﺮای ﺷﮑﺴﺘﻦ ﯾﺎ ﺧﺮد ﮐﺮدن اﺷﯿﺎ داﺷﺘﻪ اﯾﺪ؟   آﯾﺎ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل -61
ﭼـﻪ ﮐـﻪ   آﯾﺎ اﻏﻠﺐ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﮐﻨﯿﺪ ﮐﻪ دوﺳﺖ دارﯾﺪ ﮐﺎرﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﺮ ﺧـﻼف آن -41
   0/84دﯾﮕﺮان ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، اﻧﺠﺎم دﻫﯿﺪ، ﺣﺘﯽ اﮔﺮ ﻓﮑﺮ ﮐﻨﯿﺪ ﮐﻪ ﺣﻖ ﺑﺎ آﻧﻬﺎﺳﺖ؟
               اﺧـﺖ آن ﺑـﺮ  ﭘﺮدۀ آﯾﺎ اﻏﻠﺐ وﺳﻮﺳـﻪ ﺷـﺪه اﯾـﺪ ﭘـﻮﻟﯽ را ﺧـﺮج ﮐﻨﯿـﺪ ﮐـﻪ از ﻋﻬـﺪ -1
 0/74                                                                                         ﻧﻤﯽ آﯾﯿﺪ؟  
 آﯾﺎ اﻏﻠﺐ دوره ﻫﺎی ﺑﯽ ﻗﺮاری ﺷﺪﯾﺪی داﺷﺘﻪ اﯾﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ ﻧﺘﻮاﻧﯿـﺪ ﺑـﯿﺶ از -8
  0/44                                                        ﻣﺪت ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ آرام ﺑﮕﯿﺮﯾﺪ؟    
 0/ 83           ﻋﺠﯿﺐ و ﻏﺮﯾﺐ اﺳﺖ؟ " آﯾﺎ اﻓﮑﺎر ﺷﻤﺎ درﺑﺎره ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﻏﺎﻟﺒﺎ-81
 آﯾـﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﯾـﺪ ﮐـﻪ دﯾﮕـﺮان ﻣﺴـﺒﺐ روﯾـﺪادﻫﺎی اﺳـﺘﺮس آور در زﻧـﺪﮔﯽ ﺷـﻤﺎ -12
 0/83                                                                                                 ﻫﺴﺘﻨﺪ؟
   0/23 آﯾﺎ اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻦ دوﺳﺖ داﺷﺘﻦ ﺷﺪﯾﺪ و ﺗﻨﻔﺮ از ﻓﺮد واﺣﺪی در ﻧﻮﺳﺎن ﻫﺴﺘﯿﺪ؟-2
 0/13                                     آﯾﺎ اﻏﻠﺐ ﻣﯿﻠﯽ ﻗﻮی ﺑﺮای زدن ﮐﺴﯽ دارﯾﺪ؟ -11
 
 ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪ ای و ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس : ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم 
               ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم اﺳـﺘﺮس، اﺣﺴـﺎس ﻣـﯽ ﮐﻨﯿﺪﮐـﻪ ﮐﺴـﯽ ذﻫﻨﺘـﺎن راﮐﻨﺘـﺮل آﯾﺎ -02
 0/66                                                                                       ﻣﯽ ﮐﻨﺪ؟  
 آﯾﺎ در ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺸﺎرآور زﻧﺪﮔﯽ، ﻫﯿﭻ وﻗﺖ اﺣﺴﺎس ﮐﺮده اﯾﺪ ﮐﻪ اﻧﮕـﺎر -42
 0/75                                                                       اﺷﯿﺎء واﻗﻌﯽ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ؟  
 0/45                       آﯾﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﮑﺮر ﺑﺮ ﺳﺮ ﭘﻮل ﺷﺮط ﺑﻨﺪی ﮐﺮده اﯾﺪ؟  -9
 0/74                              آﯾﺎ اﻏﻠﺐ ﻣﯿﻠﯽ ﻗﻮی ﺑﺮای زدن ﮐﺴﯽ دارﯾﺪ؟   -11
 ﻫـﯿﭻ وﻗـﺖ اﺣﺴـﺎس ﮐـﺮده اﯾـﺪ ﮐـﻪ  آﯾﺎ در ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺸـﺎرآور زﻧـﺪﮔﯽ، -22
 0/53                                                                          ﻏﯿﺮواﻗﻌﯽ ﻫﺴﺘﯿﺪ؟  
 آﯾﺎ در ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺸﺎرآور زﻧﺪﮔﯽ، ﻫﯿﭻ وﻗﺖ ﺧﻮدﺗﺎن را ﺧﺎرج از ﺧﻮد -32







82،72ﺷﻤﺎره  ،48ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن                                                               اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ          ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ 
 
 داﺷـﺘﻨﺪ، 0/03 وزن ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﮐﻤﺘـﺮ از 91 و 31، 6، 4ﻣـﺎده ﻫـﺎی
 .ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
 وزن 3و2 در ﻋﺎﻣـﻞ ﻫـﺎی 11، ﻣـﺎده 2و1 در ﻋﺎﻣﻞ ﻫـﺎی 2 ﻣﺎده 
   دارﻧـﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ درﻋﺎﻣـﻞ ﻫـﺎی ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ0/03ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 
 .ﺷﺪه اﻧﺪ ﺗﮑﺮار
 دارد و 4/62ارزش وﯾـــﮋه ﺑﺮاﺑـــﺮ ﺑـــﺎ ( ﻣـــﺎده7)ﻋﺎﻣـــﻞ اول 
. ﯾﺎﻧﺲ ﻫﺎی ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه را ﺗﻮﺟﯿـﻪ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ درﺻﺪ وار 91/83
             ﻧـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ و ﺳـﻮاﻻﺗﯽ ﻣﺜـﻞ   "1ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎاﻣﯿـﺪی "اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ، 
آﯾﺎ اﻏﻠﺐ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﮐﻨﯿـﺪ ﮐـﻪ ﻫـﯿﭻ ﻫـﺪﻓﯽ ﺑـﺮای زﻧـﺪﮔﯽ   ″
 . را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد″وﺟﻮد ﻧﺪارد؟ 
 6/05دارد و 1/34ارزش وﯾـﮋه ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ (  ﻣـﺎده 7)دوﻣﯿﻦ ﻋﺎﻣـﻞ 
                        اﯾــ ــﻦ ﻋﺎﻣــ ــﻞ، . ﯽ ﮐﻨــ ــﺪدرﺻــ ــﺪ وارﯾــ ــﺎﻧﺲ را ﺗﺒﯿــ ــﯿﻦ ﻣــ  ــ
                         ﻧــﺎم ﮔﺮﻓــﺖ و ﺑــﺎ ﺳــﻮاﻻﺗﯽ ﻣﺜــﻞ  "2ﻋﺎﻣ ــﻞ ﺗﮑﺎﻧﺸ ــﮕﺮی "
 آﯾﺎ ﮔﻬﮕﺎه ﺣﺎﻟﺖ ﻫﺎی ﺧﻨﺪﯾﺪن ﯾﺎ ﮔﺮﯾﻪ ﮐﺮدﻧﯽ داﺷﺘﻪ اﯾﺪ ﮐـﻪ ″
 . را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد″ﻧﺘﻮاﻧﯿﺪ آن را ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﯿﺪ؟ 
 ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪ ای و ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪی واﺑﺴﺘﻪ "ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم 
ارزش وﯾـﮋه .  ﻣـﺎده دارد 6 ﻧﺎم ﮔﺮﻓﺖ، اﯾﻦ ﻋﺎﻣـﻞ "3ﺑﻪ اﺳﺘﺮس 
 درﺻـﺪ از ﮐـﻞ 6/22ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ و اﯾـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ، 1/73ﺑـﺎ آن ﺑﺮاﺑﺮ
 آﯾـﺎ ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ″وارﯾﺎﻧﺲ را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ و ﻣـﺎده ﻫـﺎﯾﯽ ﻣﺜـﻞ 
           ″اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﮐﻨﯿﺪﮐﻪ ﮐﺴﯽ ذﻫﻨﺘﺎن را ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ ﮐﻨﺪ؟  اﺳﺘﺮس
 . در ﺑﺮﻣﯽ ﮔﯿﺮد
 را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ اﯾـﻦ BTSﺎﻣﻞ ﻫﺎی  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻋ 5ﺟﺪول 
 . را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد0/33 ﺗﺎ 0/22ﺿﺮاﯾﺐ از 
 BTS ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎی -5ﺟﺪول 
 3 2 1 ﻣﺆﻟﻔﻪ
 0/82 0/33 1/000 1
 0/22 1/000 0/33 2
 1/000 0/22 0/82 3
 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﮐـﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﺑـﺮ روی ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎی 
در اﯾـﻦ .  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻣﺆﻧﺚ و ﻣﺬﮐﺮ ﻫﻢ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﺎی ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ای 
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه، ﻫﻤـﺎن ﺳـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻣـﺬﮐﺮ و .  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
   ﯾﻌﻨـﯽ ﻋﺎﻣـﻞ ﻫـﺎی ﻧﺎاﻣﯿـﺪی، :ﻣﻮﻧﺚ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮد 
ﺪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺮس ﺑـﻪ ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮی و ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪ ای و ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿ 
        وارﯾـﺎﻧﺲ ﻫـﺎی ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه را ﺗﺒﯿـﯿﻦ  ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ در ﺻﺪ 
 tﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه ﻣﺆﻧﺚ و ﻣﺬﮐﺮ از روش  .ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ 
ﺗﺴﺖ ﺑﺮای ﮔـﺮوه ﻫـﺎی ﻣﺴـﺘﻘﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ آن در 
 . ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ ( 6ﺟﺪول )
ات ﮐﺴـﺐ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺟﺪول ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه در ﻧﻤـﺮ 
 و ﻧﯿﺰ در ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ آن را BTSﺷﺪه در ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس 
 .ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
 
 ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و ﻋﺎﻣﻞ BTS ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎی ﻣﺆﻧﺚ و ﻣﺬﮐﺮ در ﻣﻘﯿﺎس -6ﺟﺪول
 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داری fd tﺧﻄﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺗﻌﺪادﺟﻨﺲ 
 BTS 0/32 4/05 7/65 083 ﻣﺬﮐﺮ
 0/12 4/90 7/43 963 ﻣﺆﻧﺚ
 0/84747 0/96
1ﻋﺎﻣﻞ 0/80 1/37 1/39 083 ﻣﺬﮐﺮ
 0/80 1/76 1/18 963 ﻣﺆﻧﺚ
 0/33747 0/79
2ﻋﺎﻣﻞ 0/90 1/48 2/78 083 ﻣﺬﮐﺮ
 0/90 1/67 3 963 ﻣﺆﻧﺚ 
 0/33747 -/59
3ﻋﺎﻣﻞ 0/70 1/93 1/93 083 ﻣﺬﮐﺮ
 0/60 1/13 1/13 963 ﻣﺆﻧﺚ
 0/44747-0/57
 ytivislupmI - 2  ssenselpoH -1





  ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ زاده و ﻫﻤﮑﺎران..              در(BTS)ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻋﺎﻣﻠﯽ، رواﯾﯽ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﺮزی
 
 رواﯾﯽ ﻫﻤﺰﻣﺎن
 از اﺟﺮای BTS ﻣﻘﯿﺎس  رواﯾﯽ ﻫﻤﺰﻣﺎن       ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻓﺮم ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ آﯾﺰﻧﮏ 
 ﻧﻔﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ 56ﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻪ اﺑ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( R-QPE)
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت دو ﻪ ﮐﻪ ﺑ
 . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻮاب دادﻧﺪ
 ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس روان رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ و BTSﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺘﺎ
 و 0/46 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ R-QPEروان ﭘﺮﯾﺸﯽ ﮔﺮاﯾﯽ 
 را دارد، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی ﺑﺮون ﮔﺮاﯾﯽ و دروغ 0/92
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎی ﺑﯿﻦ ( 7ﺟﺪول ). ﭘﺮدازی راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داری ﻧﺪارد
              ﻧﺸﺎن R-QPE و ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎی آن را ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی BTS
 . ﻣﯽ دﻫﺪ











 0/51 -0/70 0/92* 0/46** BTS
 -0/70 -0/22 0/21 0/35** اولﻋﺎﻣﻞ 
 0/81 -0/90 0/04**  0/57** دومﻋﺎﻣﻞ 
 0/41 0/80 0/02 0/33** ﺳﻮمﻋﺎﻣﻞ 
 .   ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ0/10ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ در ﺳﻄﺢ  ** 
 .(= n 56) ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ 0/50ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ در ﺳﻄﺢ    *
 
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول آﻣﺪه، ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﻓﻘﻂ ﺑﺎ روان 
رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دارد، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ روان ﭘﺮﯾﺶ 
. ﮔﺮاﯾﯽ، ﺑﺮون ﮔﺮاﯾﯽ و دروغ ﭘﺮدازی راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داری ﻧﺪارد
               ﺎﻣﻞ ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮی ﻫﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ روان رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ وﻋ
          روان ﭘﺮﯾﺶ ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار را ﻧﺸﺎن
ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪ ای و ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﻧﯿﺰ . ﻣﯽ دﻫﺪ
                   .ﻓﻘﻂ ﺑﺎ روان رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ ﻧﻤﺮات ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ ﺑﺎﭘﮋوﻫﺶ  در اﯾﻦ
 8ﺟﺪول  ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪﮐﻪ در ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ و
 . اﺳﺖﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﺮده آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ و ﺑﺎ ﮐﻞ آزﻣﻮن اﯾﻦ 
          ﺑﺎ BTSﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﮐﻞ 
ﺗﺠﺰﯾﻪ ای و  ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎی ﻧﺎاﻣﯿﺪی، ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮی و ﻋﻼﺋﻢ
         0/17 و 0/08، 0/77 واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪی
 ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎ. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ رواﯾﯽ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 .  ﻣﻌﻨﯽ دار ﻫﺴﺘﻨﺪ0/44 ﺗﺎ 0/73ﺑﯿﻦ 
 
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ ﻧﻤﺮات ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ و ﺑﺎ -8ﺟﺪول 
 BTSﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس
 .(= n947) ﻣﻌﻨﯽ دار ﻫﺴﺘﻨﺪ 0/10ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ  *   
 
ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ  03 ، BTSﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ اﻓﺘﺮاﻗﯽ 
          ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ،03ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ و
ﻧﻔﺮﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ  03ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
           ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه را9 ﺟﺪول. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، آزﻣﻮن ﺷﺪﻧﺪ
دﺳﺖ آورده اﻧﺪ ﻪ  ﺑBTSﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﺮاﺗﯽ ﮐﻪ در ﻣﻘﯿﺎس 
  .ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
اﻃﻼﻋﺎت اﯾﻦ ﺟﺪول ﮔﻮﯾﺎی آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه 
ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ و ﺑﻬﻨﺠﺎر در ﺳﻄﺢ 












 *  0/17 *  0/08 *  0/77 1 BTS
 )**( 0/73 )**( 0/44 1 *  0/77 اولﻋﺎﻣﻞ 
 * 0/24 1 * 0/44  * 0/08 دومﻋﺎﻣﻞ 







82،72ﺷﻤﺎره  ،48ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن                                                               اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ          ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ 
 
  و ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎی آنBTS در ﮐﻞ ﺟﺪول ﺗﺠﺰﯾﻪ وﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ  و ﺑﻬﻨﺠﺎر-9ﺟﺪول
  درﺟﻪ آزادی اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ    
 
   ﻣﻘﯿﺎس
اﻓﺴﺮدﮔﯽ  اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
 اﺳﺎﺳﯽ










 421/38 98 78 2 2/65        2/05           4/43 4/01       71/01        21/39 ATS
 431/87 98 78 2 0/88        0/67            1/88 0/08       6/02            3/69 1ﻋﺎﻣﻞ
 67/56 98 78 2 1/56        1/51            2/80 1/39       6/09              6/61  2ﻋﺎﻣﻞ
 13/70 98 78 2 0/18       1/65            1/75 0/64         3/02           2/62  3ﻋﺎﻣﻞ
 
ﻘﺎﯾﺴﻪ ﺟﻔﺖ ﮔﺮوه ﻫﺎ از آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ ﺗـﻮﮐﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑـﯿﻦ ﺟﻔـﺖ ﮔـﺮوه ﻫـﺎی . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺑﻬﻨﺠــﺎر و –  اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ، اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ-اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻪ  ﺑﻬﻨﺠﺎر اﺧـﺘﻼف ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑ ـ–اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ 
 .ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 و ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎی ﺳـﻪ ﮔﺎﻧـﻪ آن BTS ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﻣﻘﯿﺎس 
ﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ ﺑـﯿﻦ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ و ﺗ
 ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﯾـﻦ .(01ﺟـﺪول )ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺋـﻞ ﺷـﻮد 
 .ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﺎ را ﺧﻼﺻﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
 
 BTSﮐﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎ و آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺗﻮﮐﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺟﻔﺖ ﮔﺮوه ﻫﺎ در  -01ﺟﺪول
















 3/61                      -2/32                       ------
 5/04                  ------                           2/32













 4/32                      -0/37                       ------
 4/69                  ------                           0/37













 1/08                      -0/39                       ------
 2/37                  ------                           0/39












 8/38                    -4/61                       ------
 31                   ------                         4/61
















ﻪ  ﻧﻔﺮ ﺑ25ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس، ﺗﻌﺪاد 
اﻧﺘﺨﺎب و ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی داوﻃﻠﺐ از ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎری ﺻﻮرت 
ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﮐﻞ .  ﻫﻔﺘﻪ دوﺑﺎره آزﻣﺎﯾﺶ ﺷﺪﻧﺪ4در ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی ﻧﺎاﻣﯿﺪی، ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮی و  و ﺑﺮای ﺧﺮده 0/48ﻣﻘﯿﺎس
، 0/35ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪ ای و ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
 . دﺳﺖ آﻣﺪﻪ  ﺑ0/05 و 0/27
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﺗﻨﺼﯿﻔﯽ. ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮدﻧﺪ0/10ﺗﻤﺎم ﺿﺮاﯾﺐ در ﺳﻄﺢ
              ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺗﻨﺼﯿﻔﯽ ﻣﻘﯿﺎس، از داده ﻫﺎی ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻮاﻻت ﺑﻪ دو ﻗﺴﻤﺖ ﯾﻪ اﺑ.  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(= n947)
زوج و ﻓﺮد ﺗﻘﺴﯿﻢ و ﻧﻤﺮه آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ در ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
 ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ دو ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮاﺳﺎس ،ﺳﭙﺲ. ﮔﺮدﯾﺪ
  . ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﺼﺤﯿﺢ ﺷﺪه اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺑﺮاون 
 
 
ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی  ﺑﺮای ﺧﺮده  و0/27اﯾﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺮای ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس 
ﺰﯾﻪ ای و ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﺎاﻣﯿﺪی، ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮی و ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺠ
ﺗﻤﺎم ﻧﺘﺎﯾﺞ در .  ﺑﻮد0/35 و 0/26، 0/75اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
 . ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮدﻧﺪ0/10ﺳﻄﺢ
 ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ 
ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ دروﻧﯽ ﻣﻘﯿﺎس از ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی 
  در اﯾﻦ ﺟﺎ ﻧﯿﺰ داده ﻫﺎی ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺎﺻﻠﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣ.  وارد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ(= n947)
 و ﺑﺮای ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی 0/77آﻟﻔﺎ ﺑﺮای ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس 
 و ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪ ای و 0/85، ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮی 0/46ﻧﺎاﻣﯿﺪی
        ﺑﻮد ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ 0/75ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس 
  ﺗﻤﺎم ﺿﺮاﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﯿﺎس11 ﺟﺪول. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 .و ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎی آن را ﺧﻼﺻﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ  BTS
  و ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎی آن BTSﺮاﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﯿﺎس  ﺿ-11ﺟﺪول
 ﻋﺎﻣﻞ اول ﻋﺎﻣﻞ دوم ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس
 






























 ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ
 ﺗﻌﺪاد آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ
 
 ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ
 اﻃﻼﻋـﺎت ﻫﻨﺠـﺎری ﻣﻘﯿـﺎس 51 و 41، 31،21ﺟﺪول ﻫﺎی 
 ﻧﻔﺮ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻔﮑﯿﮏ 947 را در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ BTS
ﻧﯿـﺰ  ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ و ﻃﺒﻘﺎت ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻫﺮ ﯾـﮏ از ﻋﺎﻣـﻞ ﻫـﺎ و 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿـﺮی ﺑـﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺤﺪودﯾﺖ . ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ 
      .روﺳﺖﻪ ﺑ ﻟﺤﺎظ ﺳﻨﯽ، ﺑﻌﻀﯽ از ﻃﺒﻘﺎت ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻢ رو
 در ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﺑﺤﺚ 
 ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻫـﺎی BTSﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﻘﯿﺎس 
 ﻧﻔـﺮ 947اﺻﻠﯽ وﺑﺎ ﭼـﺮﺧﺶ ﭘﺮوﻣـﺎﮐﺲ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ای ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ 
 :ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ زﯾﺮ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪ
 
 
ﺋﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪ ای ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪی واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮی و ﻋﻼ  ﻧﺎاﻣﯿﺪی،)
              درﺻــﺪ از وارﯾ ــﺎﻧﺲ را ﺗﺒﯿ ــﯿﻦ 23/1 اﯾ ــﻦ ﺳ ــﻪ ﻋﺎﻣ ــﻞ (اﺳ ــﺘﺮس
-VI-MSD ﺑﺎ ﻣـﻼک ﻫـﺎی BTS ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﻄﺒﺎق .ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
ﻫـﺎی ﻣﻌﺘﺒـﺮ روان ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻣﺮﺿـﯽ  ﺷﺶ ﻣﺎده از ﻣـﺘﻦ ( 61 )RT











82،72ﺷﻤﺎره  ،48ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن                                                               اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ          ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ 
 
 ﺠﺎری ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎاﻣﯿﺪی اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻨ-21ﺟﺪول 
 اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺟﻨﺲ ﺳﻦ 
 
























































































  اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻨﺠﺎری ﻋﺎﻣﻞ ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮی-31ﺟﺪول 
 
































































































  ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ زاده و ﻫﻤﮑﺎران..              در(BTS)ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻋﺎﻣﻠﯽ، رواﯾﯽ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﺮزی
 
  اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻨﺠﺎری ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪ ای و ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس-41ﺟﺪول 
 اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺟﻨﺲ ﺳﻦ 
 
 


























































































 BTS اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻨﺠﺎری ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس -51ﺟﺪول 
 



































































































82،72ﺷﻤﺎره  ،48ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن                                                               اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ          ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ 
 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺎده ﻫﺎ ﺧﻮد ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ ﺗﺸـﮑﯿﻞ 
 .ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ را
ﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪ ای و ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪی واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺮس  ﻋﻼﺋ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣـﻼک ﻫـﺎی ﻣﻬـﻢ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﮔـﺬاری اﺧـﺘﻼل 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻫـﺎی . ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ 
و ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ( 01)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺻﻠﯽ 
ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎی ﻧﺎاﻣﯿﺪی و ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮی ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﯾﮑﺴـﺎﻧﯽ در ﻫـﺮ 
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﻧـﺪ ﻓﻘـﻂ ﻋﺎﻣـﻞ ﻋﻼﺋـﻢ ﺗﺠﺰﯾـﻪ ای و دو ﺗﺤﻘﯿـﻖ
ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳـﻮﻣﯿﻦ 
 . ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
 (01) (6) ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻗﺒﻠـﯽ BTSﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه ﻣﺆﻧﺚ و ﻣﺬﮐﺮ 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﺴﺐ ﭼﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﻮاﻣﻞ و ﭼﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ 
 .ﺷﺪه وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻋﻼوه ﺑﺮ رواﯾﯽ ﻋﺎﻣﻠﯽ، روش ﻫـﺎی دﯾﮕـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ رواﯾـﯽ 
ﯾﻌﻨﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ ﺑﺎ ﮐـﻞ ﻣﻘﯿـﺎس و ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ، 
ﻫﻤﺎن ﻃـﻮر ﮐـﻪ . رواﯾﯽ اﻓﺘﺮاﻗﯽ و رواﯾﯽ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ 
  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﻞ 9ﺟﺪول در 
 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ روان ﺳﻨﺠﯽ 0/08 ﺗﺎ 0/17ﻣﻘﯿﺎس ﺑﯿﻦ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎ ﻫﻢ ﺑـﯿﻦ . ﻣﻄﻠﻮب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎ ﺿـﻤﻦ اﯾـﻦ ﮐـﻪ از 0/44 ﺗﺎ 0/73
 ﺑ ــﺎ ﮐــﻞ ﻣﻘﯿ ــﺎس و ﻧﯿ ــﺰ ﺑ ــﺎ ﯾﮑــﺪﯾﮕﺮ ،ﯾﮑــﺪﯾﮕﺮ ﻣﺴــﺘﻘﻞ ﻫﺴــﺘﻨﺪ 
 .ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ دارﻧﺪ
ﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﭘـﮋو درارﺗﺒﺎط ﺑﺎ رواﯾﯽ ﻫﻤﺰﻣﺎن، 
 ﺑـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎی روان رﻧﺠﻮرﺧـﻮﯾﯽ و روان ﭘـﺮﯾﺶ BTSﮐﻪ 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ .  دارد0/46 و 0/92ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﻫﻤﺴـﻮ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮر ﮐـﻪ ( 01()9)ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻗﺒﻠـﯽ 
              ﺗﺤﻘﯿﻘــﺎت ﻗﺒﻠــﯽ ﻧﺸــﺎن داده اﻧــﺪ ﺧﺼــﻠﺖ ﻣــﺮزی ﺑﯿﺸــﺘﺮ ﺑــﻪ 
ان ﭘﺮﯾﺶ ﮔﺮاﯾﯽ، ﭼﺮا ﮐـﻪ روان رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ ﺗﺎ رو 
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎی ﺗﯿﭙﯿﮏ روان ﭘﺮﯾﺶ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﯿﺴـﺖ 
 و از ﻃﺮﻓﯽ ﭼﻮن ﻣﻘﯿﺎس روان ﭘﺮﯾﺶ ﮔﺮاﯾﯽ آﯾﺰﻧﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮ رﻓﺘﺎر 
 ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎ ، ﻟﺬا ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ(81)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را اﻧﺪازه ﻣﯽ ﮔﯿﺮد  ﺿﺪ
  . اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
روغ ﭘﺮدازی و ﺷﺎﺧﺺ د  BTSﻣﻘﯿﺎس  در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﯿﻦ 
 ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔــﯽ ﮔــﺰارش ﺷــﺪ وﻟــﯽ اﯾــﻦ R-QPE، (L)
اﮔﺮ ﺑﺨﻮاﻫﯿﻢ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت را ﺗﺒﯿﯿﻦ . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
  از زاوﯾﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎی ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ " اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺳﻮﮐﻨﯿﻢ از ﯾﮏ 
در اﻟﮕﻮی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ارﺗﺒﺎط ﺑﻌﻀﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﯽ ﺑـﻪ 
ﺗﻔـﺎوت ﻫـﺎ ﻣـﯽ ﺗـﻮان ﻃﻮر اﻋﻢ و ﻣﺮزی ﺑﻪ ﻃﻮر اﺧـﺺ ﺑـﻪ اﯾـﻦ 
 ﺗﻔـﺎوت در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ ﺑـﯿﻦ ، دﯾﮕـﺮﺳـﻮیو از . ﻧﮕﺮﯾﺴـﺖ
و ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿـﺮ را ﻣـﯽ ﺗـﻮان  (01)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راوﻟﯿﻨﮕﺰ و ﻫﻤﮑﺎران 
 ﭼـﺮا ﮐـﻪ ﺑـﻪ ،( ﻧﻔـﺮ 56 ﻧﻔـﺮ در ﺑﺮاﺑـﺮ 3701) ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار داﻧﺴـﺖ 
ﻟﺤﺎظ آﻣﺎری، ﻫﺮ ﭼـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺷـﻮد اﺣﺘﻤـﺎل ﯾـﺎﻓﺘﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
  .ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد
         و ﺧ ــﺮده BTSدر ﺑﺤ ــﺚ رواﯾ ــﯽ اﻓﺘﺮاﻗ ــﯽ ﻫ ــﻢ ﻣﻘﯿ ــﺎس 
ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ آن ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﺤﻮ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ، اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ و ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر 
 BTSﺗﻤﺎﯾﺰ ﻗﺎﯾﻞ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه را در ﻣﻘﯿـﺎس 
ﮑﯽ و روان ﺷﻨﺎﺳـﯽ در ﻣﻨـﺎﺑﻊ روان ﭘﺰﺷـ. ﺑـﻪ دﺳـﺖ آورده اﻧـﺪ
 ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﻣـﺮزی ﺑـﺎ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻣﺮﺿﯽ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﮐﻪ اﺧـﺘﻼل 
اﺳﺎﺳﯽ ﻫﻤﺎﯾﻨﺪی ﻣﺮﺿﯽ دارد و در اﯾﻦ ﺟﺎ ﻫﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه دﯾﮕـﺮ ﻧﻤـﺮات ﺑـﺎﻻﺗﺮی 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻟﮕﻮﻫـﺎی ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻧﺸـﺎﻧﻪ . ﮐﺴﺐ ﮐﺮده اﻧﺪ 
اﺳــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ  ﻫﻤــﺎن ﺷﻨﺎﺳــﯽ اﺧــﺘﻼﻻت اﻓﺴــﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳــﯽ و 
            ﻗـﺪرت ﺗﻤـﺎﯾﺰ ﺑـﯿﻦBTSﻃﻮرﮐـﻪ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﯽ رﻓـﺖ، ﻣﻘﯿـﺎس 
 .ﮔﺮوه ﻫﺎی ﮐﻨﺘﺮل روان ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر را دارد
، از ﺳـﻪ روش ﺑـﺎز آزﻣـﺎﯾﯽ، BTSﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
ﺿـﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ . ﺗﻨﺼﯿﻔﯽ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
 ﮔﺰارش 0/48 ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ، ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺮای ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس در ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و از ﺿﺮﯾﺐ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه در 
 0/08و( 4) ﺗﻮﺳـﻂ ﺟﮑﺴـﻮن و ﮐﻼرﯾـﺞ 0/16) ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺻـﻠﯽ 
اﯾـﻦ . ﻣﻄﻠـﻮب ﺗـﺮ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ (( 01)ﺗﻮﺳﻂ راوﻟﯿﻨﮕﺰ و ﻫﻤﮑﺎران 






یزﺮﻣ ﯽﺘﯿﺼﺨﺷ سﺎﯿﻘﻣ ﯽﺑﺎﯾرﺎﺠﻨﻫ و ﯽﯾﺎﯾﺎﭘ ،ﯽﯾاور ،ﯽﻠﻣﺎﻋرﺎﺘﺧﺎﺳ ﯽﺳرﺮﺑ)STB(رد              ..نارﺎﮑﻤﻫ و هداز ﺪﻤﺤﻣ ﯽﻠﻋ  
 
 یﺎﻫ شور ﻪﺑ ﯽﯾﺎﯾﺎﭘ ﺐﯾﺮﺿ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ ﯽﻧﺎـﺴﻤﻫ و ﯽﻔﯿـﺼﻨﺗ
 ﻦﯿـﺑ نآ یﺎـﻫ ﻞـﻣﺎﻋ و سﺎـﯿﻘﻣ ﻞـﮐ یاﺮﺑ ﯽﻧورد53/0 ﺎـﺗ 77/0 
 ﻪـﮐ ﺖـﺳا ﻦـﯾا ﺮﮕﻧﺎـﯿﺑ ﻪﮐ ﺪﺷ شراﺰﮔSTB شﻮﺨﺘـﺳد دﺎـﯾز 
            ار یزﺮـﻣ ﺖﻠـﺼﺧ نﻮـﭼ و دﻮـﺷ ﯽـﻤﻧ ﺖـﻟﺎﺣ و ﻊـﺿو تاﺮﯿﯿﻐﺗ
 ﻦﯾاﺮﺑﺎـﻨﺑ و ﺪـﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﯽﻓﺎﮐ تﺎﺒﺛ یاراد نﺎﻣز لﻮﻃ رد ﺪﺠﻨﺳ ﯽﻣ
 ﯿـﺼﺨﺷ لﻼﺘـﺧا ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ رد دﺮﺑرﺎـﮐ ﻞـﺑﺎﻗ یزﺮـﻣ ﺖ               
ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ. 
 ﻖـﯿﻘﺤﺗ ﻦـﯾا رد هﺪـﺷ شراﺰـﮔ ﯽﮕﺘـﺴﺒﻤﻫ ﺐﯾاﺮـﺿ ﺮـﺜﮐا  
 ﯽﻠـﺻا ﮓﻨﻫﺮﻓ رد سﺎﯿﻘﻣ نﺎﻔﻟﺆﻣ ﻪﮐ ﺖﺳا ﯽﺒﯾاﺮﺿ نﺎﻤﻫ ﻪﺑﺎﺸﻣ
 ﺪﻧدﻮﺑ هدﺮﮐ شراﺰﮔ . ندﻮـﺑ ﺲﯿﻠـﺳ و هدﺎـﺳ ﺮﮕﻧﺎﺸﻧ ﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﯾ ﻦﯾا
 ﺖﺳا ﯽﺳرﺎﻓ نﺎﺑز رد ﻪﭼ و ﯽﺴﯿﻠﮕﻧا نﺎﺑز رد ﻪﭼ نﻮﻣزآ تارﺎﺒﻋ
 ﻪﮐ ﻦﯾا و ترﻮـﺻ ﻪـﺑ ﯽـﻧاﺮﯾا ﮓـﻨﻫﺮﻓ ﺎـﺑ ﯽﻠـﺻا ﻪﺨـﺴﻧ قﺎـﺒﻄﻧا 
ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا بﻮﻠﻄﻣ. 
 
 زا ﻞﺻﺎﺣ یرﺎﺠﻨﻫ ﺞﯾﺎﺘﻧSTB یﺎـﻫ لوﺪـﺟ رد 12 ،13 ،
14 و 15 ﺖﺳا هﺪﺷ جرد . رد ﺶﻫوﮋـﭘ درﻮـﻣ داﺮـﻓا ﻪـﮐ ﺪﻨﭼ ﺮﻫ
 تاﺮـﯿﯿﻐﺗ ﺮـﺑ ﻦﺳ ﺎﻣا ،ﺪﻧدﻮﺑ توﺎﻔﺘﻣ ﯽﻨﺳ ﺮﻈﻧ زا نز و دﺮﻣ ﻪﻧﻮﻤﻧ
 ﺎـﻔﺗ ﺮﯿﺛﺎـﺗ ناﻮـﺗ ﯽﻣ اﺬﻟ ﺖﺷاﺪﻧ ﺮﺛا تاﺮﻤﻧ یﺎـﻫ ﻪـﻧﻮﻤﻧ ﻦـﺳ تو
 ﺖــﺴﻧاد ضﺎــ ﻤﻏا ﻞــ ﺑﺎﻗ یﺮﯿﺛﺎــ ﺗ ار ﺶﻫوﮋــ ﭘ درﻮــ ﻣ . ﻞــ ﯿﻟد ﻪــ ﺑ
 ﺎـﺑ تﺎـﻘﺒﻃ زا ﯽـﻀﻌﺑ ،ﯽﻨـﺳ ظﺎـﺤﻟ ﻪـﺑ یﺮـﯿﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﺖﯾدوﺪﺤﻣ
ﺑور ﻢﮐ ﯽﻧاواﺮﻓ ﻪدﻮﺑ ور. 
 ﺎـﺑ ﻪـﮐ ﺪـﻫد ﯽـﻣ نﺎـﺸﻧ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﯾا ﺞﯾﺎـﺘﻧ ،ﯽﻠﮐرﻮـﻃ ﻪﺑ
 زا هدﺎﻔﺘﺳاSTB یﺎـﻫ ﻪـﺼﯿﺼﺧ ﯽﻟﻮـﺒﻗ ﻞـﺑﺎﻗ رﻮـﻃ ﻪﺑ ناﻮﺗ ﯽﻣ 
 ا و نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد رد ار یزﺮﻣﻻﺎﻤﺘﺣ" ﯽﻋﺎـﻤﺘﺟا ﺮـﮕﯾد یﺎﻫ هوﺮﮔ 
 داد راﺮﻗ یﺮﯿﮔ هزاﺪﻧا درﻮﻣ ناﺮﯾا ﻪﻌﻣﺎﺟ . سﺎـﯿﻘﻣ ﻦـﯾا زا هدﺎﻔﺘﺳا
 ﺎـﻬﻧآ رد ﻪـﮐ ﺪـﺷﺎﺑ ﯽﺗﺎـﻘﯿﻘﺤﺗ زا یرﺎﯿـﺴﺑ یﺎـﺸﮔ هار ﺪـﻧاﻮﺗ ﯽﻣ
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